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EmPower+為低收入和中等收入家庭提供能源改善激勵措施。此申請將根據您的家庭收入確定您有資格獲得的獎勵。 

以下申請中的資訊將有助於確定哪些服務和專案最適合您。在某些情况下，由房屋節能改造推動方案（WAP）的機构為低
收入家庭提供服務。在這些情况下，此申請將作為WAP的申請，並可能轉發給您當地的代理機构以獲得這些服務。請列印
清楚並提供盡可能多的資訊。此申請可以線上完成，網址為nyserda.ny.gov/empower-apply。線上完成申請是NYSERDA
審查和準予您的申請的最快方式。

這份清單將有助於確保您的申請得到及時處理。一旦您確保所有申請部分都已完成，並且提供了所需的檔案，請在相應的框
中請寫。申請以先到先得的方式處理。

 一般申請人資訊（A、B和C部分）-驗證所有必填欄位是否已填寫（除非標記為「選填」）。

僅限租房者：

 C部分中提供的業主名稱、地址和電話號碼

公用設施資訊（D部分）：

 簽署的客戶燃料/能源帳單發放授權

 包括完整的電費單副本

 如果使用丙烷、石油、煤油、木材或煤炭加熱，則應包括一份完整的燃氣公用設施帳單或燃料供應商的帳單副本

收入資訊（F&G部分）： 

 驗證所有必填欄位是否完整

人口統計（H部分）：選填

 選填

申請人確認（I部分）：

 閱讀並簽名

有用的專案連結：
•�要了解有關EmPower+專案和產品的更多資訊，請訪問nyserda.ny.gov/empower
•�要使用線上申請申請EmPower+，請訪問nyserda.ny.gov/empower-apply
•�要找到參與Empower+的承包商，請訪問nyserda.ny.gov/empower-contractors
•�有關地理資格的更多資訊和檢查您的資格符合情況，請訪問nyserda.ny.com/empower-geo
•�如需更多資訊和幫助，請聯絡地區清潔能源中心，網址為nyserda.ny.gov/All-Programs/Regional-Clean-Energy-Hubs
•�有關收入資格的更多資訊，請訪問nyserda.ny.gov/empower-income

請將申請返回至：
能源審計申請
8 Southwoods Blvd
Suite 201
Albany, NY 12211

http://nyserda.ny.gov/empower-apply
http://nyserda.ny.gov/empower
http://nyserda.ny.gov/empower-apply
http://nyserda.ny.gov/empower-contractors
http://nyserda.ny.gov/empower-geo
https://www.nyserda.ny.gov/All-Programs/Regional-Clean-Energy-Hubs
http://nyserda.ny.gov/empower-income


EmPower+為低收入和中等收入家庭提供能源改善激勵措施。此申請將根據您的家庭收入確定您有資格獲得的獎勵。 

A部分：申請人資訊

申請人姓名

地址公寓#

市州郵編

縣

電話號碼（包括區號） 	 輔助電話（包括區號）

電子郵寄地址

郵寄地址（如果與上述地址不同）

申請人電話號碼的其他連絡人關係（包括區號）

B部分：住宅資訊

 是我擁有的     是我租賃的

 單戶     多戶：_______單元數量     房車/移動房屋     組屋/庇護所

C部分：所有者資訊

所有者姓名電話號碼（包括區號）

電子郵寄地址

業主地址與建築物地址相同嗎？   是     否 – 如果為「否」，請填寫以下地址。

地址

選填： 請添加我們可能認為有助於减少您的能源消耗的任何資訊，並列出我們需要注意的居住者健康問題或特殊需求：

________________________________________________________________________________________________

推薦機构和EMPOWER+承包商： 列印您的公司或機構名稱。

________________________________________________________________________________________________

NY
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D部分：公用設施資訊

我的主要取暖燃料是：
 電     油     煤油     燃氣     丙烷     木     可燃颗粒     我不知道

 其他：_____________________________

我的二次加熱燃料是：
 電     油     煤油     丙烷     木     可燃颗粒     煤     我沒有二次燃料

 其他：_____________________________

電力設施：如果您負責電費，請提供以下資訊：

公用設施名稱：____________________________________________________________________________________

帳號：____________________________如果NYSEG或RG&E–POD# __________________________________________

燃氣公用設施：如果您是燃氣公用設施公司的客戶並負責帳單，請提供以下資訊： 

公用設施名稱：____________________________________________________________________________________

帳號：____________________________如果NYSEG或RG&E–POD#__________________________________________

主燃料供應商：如果您使用燃氣或電力以外的燃料加熱，請提供以下內容：

公司名稱：________________________________________________________________________________________

帳號：_ __________________________________________________________________________________________

客戶授權發佈燃料/能源帳單（前兩年和未來三年）
我的簽名證明我對本申請表上列出的帳戶負有財務責任。我特此同意並授權本申請中指定的電力和燃料供應商向紐約州能
源研究與發展局（NYSERDA）和房屋節能改造推動方案（WAP）的代表發佈與上述財產地址有關的任何和所有能源使用資
訊，包括帳號， 和/或其指定代表，期限從申請日期前兩年開始，到參加專案後三年結束。我理解，在法律允許的範圍內，
這些資訊將被保密，並用於幫助我利用這些專案，確定是否有資格參加紐約州住房和城鄉服務局的住房專案和經濟激勵，是
否有資格獲得WAP，用於估計能源節約，以及用於評估目的。

客戶簽名：________________________________________日期：_________________________

E部分：合作夥伴資訊

如果您想在NYSERDA的能源效率專案中與特定的參與專案承包商合作，請在下麵注明。我們將努力滿足您的要求，但最終
選擇是基於參與專案承包商的可用性和對您專案的接受程度。如果您不是與專案承包商合作，我們將從我們準予的名單中分
配下一個可用的參與專案承包商，或者您可以在nyserda.ny.gov/empower-contractors上選擇我們一個參與d 承包商。

承包商名稱：______________________________________________________________________________________

NYSERDA支持一個專業能源顧問網絡，他們可能已經在幫助您執行該專案、其他NYSERDA專案、公用設施產品和其他當地
資源。如果您目前正在NYSERDA清潔能源中心工作，請在下麵指明哪一個。該專案將與他們分享有限的專案資訊，以便他
們能够繼續幫助您完成每一步。中心清單可在nyserda.ny.gov/All-Programs/Regional-Clean-Energy-Hubs上找到。

清潔能源中心名稱和/或組織機構： _ ___________________________________________________________________
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 F部分：收入檔案-請選擇以下內容之一

A.��  �地理上符合條件：根據您的地址，您可能有資格獲得獎勵。有關更多資訊，請訪問nyserda.ny.gov/empower-geo。如
果您所在的地區符合地理條件，請勾選此框。不需要額外的收入檔案。 

B.�  �推薦信：如果您收到NYSERDA的帶有推薦專案碼的信件，請在下麵輸入。如果您有推薦專案碼，則不需要額外的收入
證明檔案。

	 推薦專案碼#：_____________

C.  �提供以下其中一項的副本：過去12個月內HEAP、SNAP（食品券）、TANF（貧困家庭臨時援助）或補充保障收入的完
整獎勵信副本。不需要額外的收入證明檔案。

D.  �如果上述A、B或C不適用，則根據以下選項之一提供收入檔案：
選項1
•薪水存根：過去60天的所有家庭總收入。若收入為：

-每週：將最近4周的每週收入乘以4.3
-每兩周：將最近連續兩周乘以2.15
-每月兩次：乘以2

• �社會保障和/或社會保障殘疾：獎勵信副本
•�所有形式收入的檔案。這可能包括殘疾、工人補償、失業、養老金、贍養費、年金、退伍軍人福利和所有其他收入

• �自營職業：美國國稅局最近三個月的季度收益報告
選項2
• �納稅申報表：只有當所有被要求提交納稅申報表的家庭成員都提交了納稅申報表時，該選項才可用。如果用納稅申

報表記錄收入，所有收入來源都必須用納稅申報單記錄。申報表必須是最新的聯邦所得稅申報表（1040、1040A或
1040EZ表格）。如果記錄租金、商業或農場收入，您必須提交相應的時間表（附表C、E和F）。

G部分：收入資訊	

家庭成員總數_____________
包括每個家庭成員的以下資訊。

全名 性別（選填） 年齡 學生（是或否） 收入來源 每週 每月 每年

$ $ $

$ $ $

$ $ $

$ $ $

$ $ $

$ $ $

$ $ $

$ $ $

$ $ $

家庭總收入 $ $ $
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H部分：人口統計學數據

為了幫助NYSERDA了解我們的專案對當地社區的影響，請完成以下人口統計問題。這些問題的回答是可選的，不會影響您
的專案資格。 
說明以下家庭成員的人數：
60歲或以上：________殘疾人士：________17歲或以下：________ 
退役/現役軍人：________ 
說明家庭成員是否為：（至少選擇一個，並根據需要選擇多個）

 不願回答 
 西班牙裔或拉丁裔
 美洲高山族/第一民族/阿拉斯加高山族
 亞裔
 黑人或非裔美國人

 夏威夷高山族或太平洋島民
 白人
 未知 
 其它

I部分：申請人確認書	

我授權將我的資格决定和本申請中提供的資訊、包括收入檔案在內的證明檔案以及有關我的專案狀態的資訊發佈給以下人員： 
NYSERDA及其代表； 紐約州氣象局房屋節能改造推動方案（WAP）和/或其指定代表； 代表NYSERDA專案開展工作的任何社區
組織； 我的電力和燃氣公用設施； 以及以下個人或組織：______________________________________________________
______我為協助我完成和提交申請而聘用的人員。 
我理解，我提供的資訊可能用於聯絡或幫助我利用我可能有資格參加的任何當前或未來的專案，並用於確定NYSERDA和/或公
用設施住宅專案和經濟激勵的資格，確定NYS WAP的資格，用於估計節能潜力和評估目的。我理解所有資訊將在法律允許的範
圍內保密。我理解，如果透過NYSERDA的住宿專案或NYS WAP向我提供服務，我參與這些專案不會影響我的社會保障、公共援
助或任何其他收入。 
我明白，本申請並不保證我會獲得援助。是否提供服務將取決於收到的申請數量、資金的可用性以及專案確定的優先事項。 
我同意在雙方可接受的時間內，允許NYSERDA代表、NYS WAP代表和獨立參與承包商進入我的住所，以執行專案活動，包括能
源檢查、措施安裝、品質保證和評估活動。據我所知，參與承包商是獨立承包商，並為完成的工作提供一年的勞力保修。我同
時還理解，參與的承包商和供應商將對所提供的任何設備提供適當的保證，NYSERDA或NYS WAP不提供額外的保證。 
我同意並確認，根據法律規定，我已對本申請書所有部分的陳述，包括對任何隨附檔案的陳述進行了審查，據我所知，這些陳
述是真實和完整的。
我理解我在本表格上的簽名允許NYSERDA、NYS WAP的代表及其指定人員確保我有資格參加NYSERDA的專案和NYS WAP。我
同意進行任何調查以核實或確認我所提供的資訊。我明白，如果我提供虛假資訊或隱瞞資訊以獲得我無權獲得的利益，我可能
會在法律的最大範圍內受到起訴。我還聲明，根據1986年《移民改革和控制法》（《公共法律》99-063），本申請中提到的任
何人都不會被取消天氣預報服務資格。

申請人簽字			   日期

申請人代表簽字		  日期

您的聯絡資訊可能會與NYSERDA內的其他住宅專案分享。要選擇退出，請在此處簽寫姓名首字母縮寫___________

第5頁，共6頁



LMI-EMP+-form-1-v2  5/23

僅供內部使用

審核人：  HEAP     OFA     公用設施     房屋節能改造分包商     EmPower     其它：_________________

勾選家庭獲得的所有福利：  SSI     HEAP     SNAP     TANF
根據申請人提供的資訊，該家庭被確定為：

 僅符合中等收入                	  符合房屋節能改造條件                	  �不符合房屋節能改造條件
 符合低收入服務資格       不符合低收入服務資格

	  符合低收入條件，但加入房屋節能改造等待名單

如果出現以下情况，請勾選此處： 
 家庭以前接受過房屋節能改造處理
 沒有透過EmPower+獲得進一步服務資格的家庭

其他意見：

EmPower+代表簽名	 職務 	 日期
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